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Es  ist  eine  wohl  längst  angenommene  Tliat sacke,  dass 
der  Verschluss  des  Anus  unter  automatischen  Verhältnissen  vor 
sich  geht.  Es  wäre  sonst  unverständlich,  warum  selbst  das  neu- 
geborene Kind  doch  von  Zeit  zu  Zeit  contineut  ist,  gerade  so 
wie  ja  auch  der  Urin  nicht  permanent  abträufelt,  sondern  perio- 
disch in  vollem  Strahl  entleert  wird.  Schon  Mars  hall  Hall 
hat  durch  Thierversuche  gezeigt,  dass  selbst  nach  Abtrennung 
des  Rückenmarks  vom  Gehirn  die  Sphincteren  dem  durchlaufen- 
den Wasserstralile  ein  Hindernis  entgegensetzen. 

Die  das  Eectum  beherrschenden  Nervencentren  haben 
ihren  Sitz  beim  Menschen  in  der  Gegend  des  dritten  und 
vierten  Sacralis.  Der  Thierversuch  lehrt,  dass  bei  gewissen 
Thieren,  so  auch  beim  Hunde  die  Nervi  erigentes  (pelvici) 
die  Constriction  besorgen  [Sherrington^^),  Langley  und  An- 
derson'S)^  Verff,9)],  Die  Constriction  hat  ein  ferneres  Centrum 
im  Ganglion  meseutericum  inferius  (Goltz  und  Ewald ^^j^ 
Verff.9);  ja  wir  haben  sogar  nachgewiesen,  dass,  Avenn  man  alle 
Nerven  resecirt,  das  Ganglion  zerstört,  das  Rückenmark  entfernt, 
dass  dann  noch  immer  durch  Muscarin  starke  Sphincterver- 
engerung  erzeugt  wird,  wobei  wir  allerdings  die  Frage  in  sus- 
penso lassen  mussten,  ob  es  sich  um  Einflüsse  auf  die  glatte 
Muskulatur  allein  oder  um  solche  auf  eingelagerte  Ganglien 
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haudelt.  Was  nun  die  muskulären  Verhältnisse  betrifft,  so  ist 
der  glatte  Spliincter  internus  zunächst  der  Tonuserhalter,  da- 
neben ist  es  auch  als  nicht  undenkbar  zu  betracliten,  dass  der  quer- 
gestreifte 8phincter  ani  externus  zum  permanenten  unwillkür- 
lichen Aufrechterhalten  des  Verschlusses  verwendet  wird.  Diese 
vorgebrachte  Hypothese  wird  dadurch  dem  Verständnis  näher 
gerückt,  dass  sich  dieser  quergestreifte  Muskel  in  seinem  Ver- 
halten in  vielen  Stücken  den  glatten  Muskelfasern  nähert:  haben 
ja  doch  schon  Goltz  und  Ewald^^)  beobachtet,  dass  diese  Muskel- 
fasern nach  Zerstörung  des  Eückenmarks  weder  Atrophie  noch 
Entartungsreaction  zeigen.  Dass  sich  ihre  Zuckungscurve  der  der 
glatten  Muskulatur  nähert.  Dass  sie  nach  Durchschneidung  ihrer 
motorischen  Nerven  nicht  degeneriren,  zeigten  Arloing  und 
Chantre^),  Ducceschi^). 

Es  sei  auch  noch  darauf  hingewiesen,  dass  wir  die  Wirkung 
des  Ciu'are  auf  den  isolirten  Sphincter  externus  prüften  und 
fanden,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  periphere  Reizung  des  Ischi- 
adicus  längst  keine  Wirkung  auf  die  dazu  gehörige  Muskulatur 
hatte,  der  Nervus  haemorrhoidalis  medius  noch  fast  völlig  wirk- 
sam war.  Dabei  haben  aber  unsere  Studien  in  Fortsetzung  der 
Versuche  von  Langley  und  Anderson  noch  die  Relaxations- 
möglichkeit der  genannten  Muskelgruppe  nachgewiesen;  wir 
habeU'  beobachtet,  dass  beim  Hunde  diese  Function  dem 
Nervus  hypogastricus  zukommt,  ferner  aber  auch  zum  erstenmal 
gezeigt,  dass  man  reflectorisch  vom  Rückenmarke  aus  die 
Erweiterung  durch  centripetale  Reize  hervorrufen  kann,  wenn 
vorher  die  tonuserhöhenden  Nerven  (die  Erigentes)  durchschnitten 
waren.  Diese  Thatsache  des  Nachlassens  des  Tonus  musste 
übrigens  auf  G-rund  der  Selbstbeobachtung  a  priori  vermuthet 
werden.  Ueberdies  haben  Valentin-'"),  Gowers^^)  u.  A.  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  auf  die  dem  Defäcationsacte  vor- 
ausgehende Erschlaffung  hingewiesen. 

Wir  können  diese  kurze  Uebersicht  nicht  schliessen,  ohne 
des  Mechanismus  der  Blasenentleernng  zu  gedenken,  wenn- 
gleich wir  fern  davon  sind,  eine  absolute  Analogie  zwischen 
Blasen-  und  Mastdarmentleerung  anzunehmen:  Man  muss  immer 
bedenken,  dass  wir  am  Ende  des  Rectums  zwei  concentrisch 
übereinander  liegende  Muskeliinge  haben,  die  fast  isolirt  von- 
einander liegen  und  nur  geringe  Anastomosen  zeigen.  Ganz 
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anders  der  Holilmiiskel  der  Blase,  dessen  Fasern  sich  in  compli- 
cirten  Bahnen  untereinander  verflechten.  Statt  eines  einfachen 
Sphincter  internus  ein  Convolut  von  Zügen,  die  zur  Expulsion  dienen 
und  die  sich  durchaus  nicht  scharf  von  den  verschluss  vermittelnden 
Bündeln  scheiden  lassen.  Auch  hier  haben  Avir  einen  eigenen 
Verscliliessungsnerven,  den  Hypogastricus,  und  gerade  an  diesem 
Muskel  wurde  die  Erschlaffung  eines  Sphincters  zuerst  ganz  über- 
zeugend nachgcAviesen,  und  zwar  durch  die  Versuche  v.  Z  eis  s  Ys  ^^), 
welcher  durch  sinnreiche  Anordnungen  zeigte,  dass  der  Erigens 
die  Relaxation  besorge. 

Die  eine  Thatsache  von  der  Continenz  des  neugeborenen 
Kindes  ist  aber  nicht  die  einzige,  die  sich  aus  der  Beobachtung 
des  Menschen  ergibt.  Die  zweite  viel  wichtigere  ist  die,  dass 
das  Kind  allmählich  lernt  den  Sphincter  zu  beherrschen,  den 
Durchbruch  der  Fäcalmassen  eine  Zeit  lang  aufzuhalten,  kurzum, 
dass  das  Kind  lernt,  den  Tonus  willkürlich  zu  erhöhen.  Bei  sehr 
starkem  Stulildrang  genügt  ja  gewiss  nicht  der  Verscliliiss  des 
Sphincter  internus  -\-  externus,  sondern  es  werden  andere  quer- 
gestreifte Muskeln  des  Beckenausganges  als  S3^nergisten  heran- 
gezogen, die  immer  schwerer  ihrer  Aufgabe  genügen.  Wenn 
dann  das  betreffende  Individuum  in  die  Lage  kommt  zu  defä- 
ciren,  erfolgt  ein  momentanes  Nachlassen  des  Verschlusses,  und 
die  Massen  stürzen  heraus. 

Wie  aber  erfolgt  die  Defäcation  bei  massigem  Stuhl- 
drang? Es  sei  vorher  erwähnt,  dass  in  dem  Stuhldrang  nicht 
allein  ein  blosses  Fremdköi-pergefühl  gesucht  werden  kann.  Fremd- 
körper, in  den  Anus  eingeführt,  machen  selbstverständlicli  ge- 
wisse Sensationen,  die  aber  mit  Stulildrang  wenig  Gemeinsames 
haben.  Es  ist  viel  eher  möglich,  dass  der  Stulildrang  seine  Ent- 
stehung den  Tonusschwankuugen  im  Eectum  zu  danken  hat, 
Tonusschwankungen,  die  eben  entstehen,  wenn  die  Fäcalmassen 
tief  herunterrücken  und  als  specifischer  Reiz  wirken.  Solche 
Tonusschwankungen  entstehen  nach  unseren  Untersuchungen 
Avahrscheinlich  unter  Umständen  auch  schon  durch  die  Peri- 
staltik von  benachbarten  Darmabschnitten,  wenn  auch  kein 
Inhalt  in  der  Rectalgegend  vorliegt^"). 

Wenn  nun  Stuhldrang  mittleren  Grades  auftritt,  so  kann 
man  demselben  ohne  besondere  Besclnverden  durch  längere  Zeit 
Widerstand  leisten.  Hat  man  nun  aber  Gelegenheit,  den  Stuhl 
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abzusetzen,  so  erfolgt  meist  nach  einer  Pause  von  vielleicht 
5  bis  60  Secunden  das  Vortreten  der  Kotlmiassen.  Man  kann 
dasselbe  sehr  gut  provociren,  auch  wenn  man  die  Bauchpresse 
nicht  benützt;  dieselbe  scheint  dann  erst  in  Action  zu  treten, 
wenn  die  Erschlatt'uug  eingetreten  ist.  Wie  wenig  die  Bauch- 
muskeln für  das  erste  Vortreten  der  IStulilmassen  leisten  können, 
beweist  am  besten  die  Klinik:  Tabiker  haben  ja  zumeist  eine 
ausgezeichnet  wirkende  Bauchpresse  und  doch  können  sie  oft 
das  gefüllte  Rectum  nicht  entleeren,  trotzdem  gerade  bei  diesen 
Kranken  Sphincterenkrampf  kaum  vorkommt,  während  die  Parese 
nicht  selten  ist. 

Es  ist  daher,  wie  schon  erwähnt,  von  den  älteren  Autoren 
immer  angenommen  worden,  dass  dem  gesunden  Menschen  eine 
Möglichkeit  zukommt,  willkürlich  die  Anusoffnung  zu  erweitern. 

AVährend  aber  die  Erweiterung  kaum  ein  Gegenstand  der 
näheren  Betrachtung  war,  hat  das  erstgenannte  Factum,  die  will- 
kürliche (Jonstriction,  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  der  For- 
scher auf  das  Gehirn  gelenkt.  Bald  nachdem  die  grosse  Thatsache 
der  Corticalwirkuug  auf  die  Skeletmuskeln  bekannt  wurde,  hat 
Bochefontaine  1876'^)  gezeigt,  dass  der  Cortex  Einfluss  auf 
den  Darm  habe,  indem  er  peristaltische  Bewegungen  des  Dick- 
ilarms  von  der  Hirnrinde  aus  erzielte.  Für  die  corticale  Inner- 
vation des  eigentlichen  Sphincter  ani  trat  zuerst  BechtercAV 
mit  seinen  Schülern  Mislawsky  und  Meyer  ein:  man  kann  bei 
Hunden  Contraction  des  Sphincter  ani  durch  faradische  Reizung 
eines  Punktes  der  Hirnrinde  erhalten,  der  etwas  nach  hinten 
von  der  Kreuzfurche  im  hinteren  Sigmoidalwindungsabschnitte 
gelegen  ist. 

Sherrington  wies  1892  2^.  28)  den  Affen  ein  an  der 
medialen  Seite  der  Hemisphäre  gelegenes  Analcentrum  nach 
(hinterer  Theil  des  Lob.  paracentralis) ;  ähnliches  scheint 
Mann^o)  bei  Katze  und  Kaninchen  gesehen  zu  haben. 

Hier  sei  noch  die  Arbeit  von  Ducceschic)  erwähnt,  der 
für  den  Hund  feststellte,  dass  von  bestimmten,  scharf  umschrie- 
benen Partien  der  motorischen  Sphäre  isolirte  Contractionen 
des  Sphincter  ani  externus  ausgelost  werden  können,  und  zwar 
fand  dieser  Autor  eine  Zone  wirksam,  die  am  oberen  Theile  des 
vorderen  Armes  des  Gyrus  sigmoideus,  näher  am  oberen  und 
vorderen  Rande  der  Fissura  postcruciata  parva  liegt.  Dieses 
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Centriim  ist  in  der  Eegel  bilateral;  in  drei  Fällen  Hess  es  sich 
jedoch  nur  auf  einer  Seite  nachweisen  (zweimal  links,  einmal 
rechts). 

Allerdings  müssen  wir  bemerken,  dass  Ducceschi  wohl 
kein  Recht  hat,  seine  Resultate  nur  auf  den  Sphincter  externus 
zu  beziehen,  da  er  die  Messung-  durch  Einführen  eines  Ballons 
in  den  untersten  Rectumabschnitt  vornahm  und  somit  die  Sphinc- 
ter internuswirkung  nicht  ausschliessen  konnte.  Und  dass  der 
Internus  allein  vom  Cortex  aus  gereizt  werden  kann,  werden 
wir  später  zeigen.  Dass  wir  übrigens  gewisse  glatte  Muskeln 
willkürlich  beeinflussen  können,  zeigen  die  Erfahrungen  an  den 
interioren  Augenmuskeln. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ist  dies  auch  für  den 
glatten  Blasenmuskel  anzunehmen.  Um  noch  unsere  Bemerkungen 
über  die  Blase  zu  beenden,  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  schon 
seit  Bochefontaine-)  bekannt  ist,  dass  man  vom  Cortex  aus 
die  Blase  in  Erregung  setzen  könne.  Aehnliche  Beobachtungen 
verdanken  wir  Frankels  Franck, «)  Bechterew  i)  und  seinen 
Schülern  Meyer  und  Mislavsky.  In  einer  sehr  gründlichen 
klinischen  Studie  haben  Czyhlarz  und  Marburg, s)  nach- 
gewiesen, dass  durch  corticale  Herde  beim  Menschen  auch 
Blasenstörungen  hervorgerufen  werden  können.  Ueber  die  sub- 
corticale  Steuerung  ist  bezüglich  der Rectalconstriction  nichts 
bekannt;  was  davon  bekannt  ist,  führt  uns  nun  direct  auf  die 
Frage  der  Erschlaffung  über:  Masius,^")  Ott, 22)  Ott  und 
Wood  Field23)  haben  gezeigt,  dass  durch  Reizung  des  Seli- 
hügels  Relaxation  des  Verschlusses  erfolgt.  Die  Bahnen  scheinen 
spinalwärts  in  den  crura  Cerebri  zu  verlaufen.  Weitere  Forschungen 
über  die  subcorticale  Steuerung  haben  wir  begonnen  und 
werden  seinerzeit  darüber  berichten. 

Für  den  corticalen  Mechanismus  der  Erschlaffung  der 
besprochenen  Spincteren  liegt  nur  eine  Angabe,  die  Blase  be- 
treffend, vor:  Francois  Franck  erzielte  bei  seinen  Reizver- 
suchen unbeständige  Ergebnisse  bald  kam  es  zur  Contraction, 
bald  zur  Erschlaffung  des  Sphincter  vesicae.  Es  gelang  diesem 
Forscher  aber  nicht,  die  Verhältnisse  mit  Sicherheit  zu  beherrschen. 

Experimentelle  und  klinische  Tliatsachen  weisen  aber  auf 
die  nothwendige  Annahme  eines  solchen  Dilatationscentrums 
beim  Thiere  und  beim  Menschen  hin;  man  vergleiche  die  Ex- 
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perimeiitalarbeiten  von  v.  Zeissl»')  und  Relifisch,      die  Idini- 
scheu  vStudieu  von  v.  Frankl-Hochwart  und  Zuckerkand  1 
V.  Czyhlarz  und  Marl)urf>- •'i). 

Es  ist  daher  eine  Frage  von  grösster  AViclitigkeit  für  uns 
gewesen,  das  Studinm  der  corticalen  Relaxation  aufzu- 
nehmen, wobei  wir  natürlich  nicht  umhin  konnten,  die  Coustric- 
tionsfrage  einer  Revision  zu  unterzielien.  Wir  giengen  da  von 
dem  Plane  aus,  die  Erschlalihng  auf  die  Art  zu  provociren,  dass 
wir,  ähnlich  wie  wir  das  für  das  Rückenmark  thaten,  die  ver- 
engernden Fasern  (aus  dem  Sacralmark)  ausschalteten.  Wir 
recurriren  da  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Constriction  immer 
bedeutend  über  die  Relaxation  überwiegt:  selbst  bei  peripherer 
Heizung  der  Nervenstämme  zeigt  es  sich,  wie  mächtig  die  Wir- 
kung der  Erigentes  ist,  wie  geringer  und  leichter  erschöpfbar 
die  A\'irkung  der  Hypogastrici.  Wenn  mau  den  Ischiadicus  bei 
intacten  Nerven  reizt,  erhält  man  immer  bloss  Sphinctercontrac- 
tion;  wollten  Avir  Relaxation  erhalten,  so  mussten  wir  immer 
vorher  die  constringirenden  Fasern  sorgfältigst  reseciren,  um 
dann  thatsächlich  in  36  von  43  Fällen  zu  reussiren.  Besonderes 
Augenmerk  muss  bei  dieser  Operaüon  darauf  gerichtet  werden, 
dass  die  Nerven  möglichst  nahe  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Plexus 
sacralis  unterbunden  oder  durchschnitten  werden,  damit  jede 
Schädigung  des  Nervus  hypogastricus  oder  Plexus  hypogastricus 
mit  Sicherheit  vermieden  werde. 

Zu  dem  Plane  die  Erschlaffung  vom  Cortex  aus  zu  suchen, 
wurden  wir  nicht  allein  durch  die  oben  erwähnten  Thatsachen, 
nicht  allein  durch  die  Versuche  von  Franck  angeregt,  sondern 
vielmehr  auch  noch  durch  die  laug  bekannten  Beobachtungen, 
dass  man  vom  Cortex  aus  quergestreifte  Skeletmuskeln 
zum  Erschlaffen  bringen  könne  (Heidenhain  und  Bubuoff). 
Wesentliche  Detailkenntnisse  verdanken  wir  darüber  noch 
Sherrington,28)  später  Sherrington  und  Hering, i^)  Topo- 
lanski^s)  unter  Exner's  Leitung,  welche  Autoren  nicht  nur 
die  Erschlaffungsmöglichkeit  der  Extremitätenmuskeln 
zeigten,  sondern  auch  an  den  exterioren  Augenmuskeln 
solche  Phaenomene  nachwiesen.  Weitere  Bestätigungen  dieser 
Thatsachen  für  den  nomalen  und  kranken  Menschen  finden 
sich  in  den  Arbeiten  von  Zuckerkandl  und  Erben  82,) 
E.  Hering,  Mann,  i») 
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Metliodik. 

Unsere  Versuche  waren  sämmtliche  am  Hunde  unternommen,  nur 
den  Constrictionsversuch  konnte  einer  von  uns  (Fröhlich)  in  S her r in g- 
ton's  Institute  am  Aften  wiederholt  beobachten.  Die  Methode,  um  die 
Constriction  und  Eelaxation  zu  constatiren,  war  dieselbe,  wie  wir  sie  in 
unserer  früher  erwähnten  Arbeit  ausführlich  geschildert  haben.  Es  sei 
nur  das  Wichtigste  zum  Verständnis  hier  reproducirt:  Wir  versetzten  die 
Thiere  in  leichte  Chloroformnarkose,  tracheotomirten,  curaresirten,  jedoch 
immer  mit  grosser  Vorsicht,  um  .ia  das  unmittelbar  nöthige  Quantum 
nicht  zu  überschreiten:  nachdem  man  nun  laparatomirt  hatte,  wurde  das 
Rectum  herausgezogen,  circa  10  Centimeter  über  der  Analöffnung  einge- 
schnitten; in  die  Oeffnung  wurde  ein  Glasrohr  eingeführt,  das  mit  einer 
Mariotte'schen  Flasche  in  Verbindung  stand,  welche  Flasche  gehoben 
und  gesenkt  werden  konnte,  so  dass  man  das  Gefälle  nach  Belieben 
regulirte.  An  die  Anusöffnung  kam  ein  durch  ein  Gestelle  gehaltener 
kleiner  Glastrichter  mit  Gummirand,  der  so  angelegt  wurde,  dass  die 
Flüssigkeit  daneben  nicht  hervorsickern  konnte,  wobei  man  sorgfältig 
jeden  Druck  auf  die  Aftermuskulatur  vermied.  Die  Trichterröhre  war  mit 
einer  Röhre  in  Verbindung,  die  in  einen  Schenkel  eines  langen  U-Rohres 
tauchte.  Floss  Flüssigkeit  aus  der  Flasche  in  das  Rectum  und  war  das 
Sphincter  offen,  so  mussten  die  Tropfen  in  den  einen  Schenkel  des  Rohres 
fallen;  dadurch  stieg  die  Flüssigkeitssäule  im  anderen  Schenkel  und  trieb 
einen  darin  befindlichen  Schwimmer  in  die  Höhe.  Das  Steigen,  respective 
das  Sistiren  des  Steigens,  wurde  graphisch  verzeichnet. 

Der  Cortex  wurde  in  der  üblichen  Weise  blossgelegt,  gewöhnlich 
nur  an  einer  Seite;  die  Reizung  geschah  mittelst  einer  Platindrahtelek- 
trode. Die  zweite,  circa  30  Quadratcentimeter  grosse  Kupferelektrode  lag 
einer  Extremität  an;  zwischen  Haut  und  Elektrode  befand  sich  ein  in 
concentrii-te  Salzlösung  getauchter  Wattebausch.  Resultate  wurden  über- 
haupt nur  erzielt,  wenn  sich  die  Hirnoberfläche  in  guter  Verfassung  be- 
fand, namentlich,  wenn  die  Circulation  eine  günstige  war,  was  sich  durch 
entsprechende  Färbung  manifestirte;  dies  sei  besonders  betont,  weil  wir 
Zuckungen  der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskulatur  auch  unter  minder 
günstigen  Bedingungen  erhalten  konnten. 

Als  wirkliche  Sphincteröffnung  Hessen  wir  nur  ein  ansehnliches 
Steigen  des  Schwimmers  gelten:  besonderes  Gewicht  legten  wir  jederzeit 
darauf,  dass  vor  jeder  Reizung  sich  der  Sphincter  durch  längere  Zeit,  bis 
zu  vielen  Minuten,  in  völliger  Ruhe  befand.  Wir  glauben  auf  diese  Weise 
zufälligen  Tonusschwankungen  nach  Möglichkeit  ausgewichen  zu  sein. 
Für  Constrictionsversuche  wählten  wir  ein  derartiges  Gefälle,  dass  das 
Steigen  sehr  deutlich  war;  für  Erschlaffung  wurde  das  Flüssigkeitsniveau 
so  eingestellt,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Mariotte'schen  Flasche  gerade 
noch  in  das  Steigrohr  derselben  eindrang. 

Bezüglich  der  Constriction  haben  wir  eigentlich  nur  Be- 
kanntes zu  bestätigen.  Sie  gelang  unter  20  daraufhin  gerich- 
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teten  Vei'siiclien  17mal  (iij  Hunde,  1  Macacus  Rhesus);  schwache 
(.'onstrictiou  wurde  einmal  erzielt,  ganz  versagte  der  Versuch 
zweimal;  beidemale  handelte  es  sich  um  besonders  junge  Thiere, 
so  dass  es  möglich  ist,  dass  Avir  es  mit  einer  physiologischen 
Untererregbarkeit  des  Cortex  in  Hinsicht  auf  die  uns  beschäfti- 
gende Function  zu  thun  haben.  Wir  benützten  fast  immer  den 
linken  Cortex,  einigemale  (fünfmal)  auch  den  rechten.  In  zwei 
Versuchen  wurde  doppelseitig  gereizt.  Ducceschi  liat  übrigens 
darauf  hingewiesen,  dass  in  manchen  Fällen  dieses  Rindenfeld 
nur  einseitig  vorhanden  ist,  und  zwar  bald  nur  links,  bald  bloss 
rechts.  Bei  einem  der  versagenden  Versuche  wurde  doppelseitig 
gereizt,  ohne  dass  ein  Resultat  zu  erzielen  war;  bei  dem  anderen 
negativen  Experimente  unterblieb  die  Prüfung  des  rechten 
Cortex. 

Bezüglich  der  Stelle,  von  Avelcher  aus  der  Effect  erzielt 
wurde,  sei  bemerkt,  dass  bei  dem  Affenversuche  im  physiologi- 
schen Institute  zu  Liverpool  das  wirksame  Areale  dem  von 
Sherrington  als  Centrum  anale  bezeichneten  an  der  medialen 
Seite  des  Lobulus  paracentralis  vollständig  entsprach. 

Für  den  Hund  lässt  sich  eine  ganz  genaue  Beschreibung 
überhaupt  nicht  geben.  Eines  ist  sicher,  dass  die  Stelle  nicht 
ganz  constant  ist.  Es  ist  aber  unmöglich,  ein  völlig  klares  Bild 
der  Variationen  zu  geben,  da  die  von  uns  aufgehobenen  und  in 
Formol  aufbewahrten  Gehirne  voneinander  doch  zu  sehr  ver- 
schieden sind.  Um  uns  doch  eine  Vorstellung  zu  machen,  haben 
wir  das  Schema  von  Jacobsohn  und  Flatau  i")  gewählt  und 
uns  gleich  den  genannten  Autoi-en  der  Terminologie  von  Ellen- 
berger  und  Baum'')  angeschlossen. 

Die  Bestimmung  geschah  in  der  Weise,  dass  wir  nach 
Schluss  des  Versuches  eine  Nadel  in  den  Punkt  des  Gehirns 
stiessen,  der  sich  bei  der  Reizung  als  der  wirksamste  erwiesen 
hatte.  An  dem  in  Formol  gehärteten  Gehirne  wurde  sodann 
mittelst  eines  Cirkels  die  Distanz  dieser  Nadeln  von  den  typi- 
schen Punkten  der  Hirnoberfläche  sorgfältig  gemessen  und  dann 
auf  die  auf  Millimeterpapier  pausirten  Gehirnscliemata  aufge- 
tragen. 

Das  Facit  davon  ist  Folgendes  (siehe  Fig.):  Der  wirksame 
Bezirk  in  sämmtlichen  unserer  Versuche  (in  all  den  Constric- 
tionsversuchen,  bei  denen  dann  Relaxation  eclatant  zu  erzielen 
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war)  erstreckt  sicli  ungefähr  über  ein  Areale  von  1  Quadratcenti- 
meter.  Der  Punkt,  der  am  höchsten  liegt  (i.  e.  am  uäclisten  der 
Mantelkante),  steht  noch  immer  von  dieser  um  8  Millimeter  ab. 

Die  untersten  Punkte  (nur  2  von  9)  liegen  etwas  unter 
der  Fiss.  coronalis.  Die  vorderste  Grenze  liegt  9  Mülimeter  liinter 

VI.  Bogemvindung 
/      G.  marginalis 


Fig.  1.  Schema  der  Gehii-nwindungeu  des  Hundes  nach  Ellenberge r 

und  Baum. 


Fig.  2.  Die  Lage  der  für  die  ErschlafFung  des  Spliincter  ani  wirksamen 
Punkte.  Die  Zahlen  entsprechen  der  Nummer  des  betrefienden  Versuches. 

der  Fissura  centralis;  nach  rückwärts  liegt  die  Grenze  des  be- 
schriebenen Ai-eales  gegen  den  Gyrus  suprasplenialis  hin,  ohne 
ihn  zu  erreichen.  Als  bester  Anhaltspunkt  für  die  Aufsuchung 
der  wirksamen  Stelle  erwies  sich  das  Verhalten  einer  —  aller- 
dings häufig  recht  verschieden  verlaufenden  —  grossen  Vene, 
die  an  der  Oberfläche  des  Cortex  hinter  der  Fissura  centralis 
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sich  in  den  Sinus  longitudinalis  einsenkt.  Die  wirksamen  Punkte 
lagen  fast  ausnahmslos  in  nächster  Nachbarschaft  (vor,  unter, 
hinter)  dieser  grossen  Vene.  Im  Grossen  und  Ganzen  decken 
sich  unsere  Angaben  mit  denen  von  Bechterew  und  Mayer, 
sowie  von  Ducceschi. 

Ueber  die  Latenzperiode  können  wir  nichts  Bestimmtes 
aussagen,  da  wir  immer  nur  das  vollständige  Sistii-eu  des  Aus- 
flusses registrirten.  Wir  unterliesseu  es,  die  beginnende  Muskel- 
contraction  graphisch  darzustellen,  da  diese  für  unsere  Versuchs- 
zwecke nicht  in  Betracht  kommt.  Um  den  Schliessungseflfect  zu 
erzielen,  Avaren  mehrere  (durchschnittlich  5  bis  6)  Secundeu 
nöthig;  die  Contraction  wai",  insoferne  sie  sich  durch  Hemmung 
des  Ausflusses  manifestirte,  stets  energisch  und  oftmals  von 
nachhaltiger  Dauer,  so  dass  oft  viele  Secunden  (bis  zu  einer 
Minute)  vergingen,  ehe  der  Schwimmer  wieder  stieg. 

Unsere  Versuche  bezogen  sich  in  der  ßegel  auf  Sphincter 
externus  -|-  internus.  Der  Reizpunkt  und  der  Erfolg  blieben  un- 
verändert, als  wir  in  einem  Versuche  (Nr.  17)  den  Sphincter 
externus  exstirpirten  und  somit  nur  den  Sphincter  internus  in 
Action  treten  Hessen. 

Sphincteröffnungsversuche,  welche  nur  nach  doppel- 
seitiger Erigensresection  gelangen,  haben  wir  ftinfzehnmal  unter- 
nommen. Darunter  hatten  wir  zwei  negative  Resultate,  viermal 
ein  geringfügiges  positives  Resultat  und  neunmal  eclatant 
positive  Ergebnisse. 

Zwölfmal  bestimmten  wir  vorher  die  Constriction,  in  zwei  FäUen, 
wo  die  Constriction  von  vornelierein  versagte,  war  aucli  keine  Relaxation 
durchzuführen.  Einmal  erzielten  wir  die  Erschlaffung,  ohne  vorher  (vor 
der  Ausschaltung  der  constringirenden  Fasern)  das  Constrictionsfeld  be- 
stimmt zu  haben.  In  einem  Falle,  wo  nur  ganz  geringe  Constriction  zu 
erzielen  war,  war  auch  die  nach  ßesection  der  Erigentes  auftretende 
Sphincteröffnung  nur  angedeutet.  In  drei  FäUen  gelang  es  trotz  typischer 
Constriction  nicht  die  Erschlaftung  des  Sphincter  herbeizuführen. 

Die  Relaxation,  gelingt  ganz  eclatant  schon  nach  einßicher 
Durchsclmeidung  der  Erigentes,  wenn  auch  der  Sphincter  exter- 
nus intact  ist.  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt,  dass  es 
uns  bei  intacten  Erigentes  trotz  alles  daraufhin  gerichteten 
Interesses  niemals  gelang  Erschlaffung  des  Sphincter  durch 
Rindenreizung  zu  provociren.  Um  ja  nicht  zufälligen  Täuschungen 
zu  unterliegen,  haben  wir  in  zwei  Versuchen,  in  denen  die 
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.Spliiucteröffnuug  ganz  besonders  deutlich  und  constaut  war,  am 
Schlüsse  des  Versuches  die  H3^pogastrici  resecirt.  Der  Erfolg 
war  der  erwartete:  die  Relaxation  blieb  nun  aus. 

Noch  deutlicher  gestaltet  sich  nach  unseren  Versuchen  (^an 
Zahl  4)  das  Ergebnis,  wenn  man  neben  der  Erigensdiirchschnei- 
dung  den  quergestreiften  iSphincter  externus  beiderseitig  exstir- 
pirt.  Das  Curare  allein  ist  ja  nicht  im  Stande,  die  Kraft  des 
Externus  in  Avesentlichem  Maasse  herabzusetzen,  besonders  nicht 
in  unseren  Versuchen,  wo  wir  Werth  darauf  legten,  mit  mög- 
lichst geringen  Dosen  dieses  Giftes  auszukommen. 

Wir  haben  selbstverständlich  immer  wieder  uns  dafür  inter- 
essirt,  ob  nicht  am  Cortex  der  (.'onstriction,  respective  Relaxa- 
tion verschiedene  Stellen  entsprechen.  Diesbezüglich  müssen  wir 
bemerken,  dass  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (beim 
Hunde)  uns  diese  Felder  identisch  zu  sein  schienen.  Es  ist 
gewiss  von  Interesse,  hier  auch  daran  zu  ei-innern,  dass  man 
von  derselben  Hirnstelle  aus  quergestreifte  Skeletmuskeln  zur 
CJontraction  und  Relaxation  bringen  kann  (Heidenhain  und 
Bubnoff,^*)  Sherrington  und  Hering).i^j 

In  vier  Versuchen  allerdings  gewannen  wir  den  Eindruck, 
als  ob  das  Optimum  für  die  Erschlaffung  etwas  mehr  basal  oder 
mehr  hinterliauptwärts  gelegen  sei  als  das  Constrictionsfeld.  Be- 
züglich der  Latenz  können  wir  aus  den  oben  auseinander  ge- 
setzten Gründen  ebenfalls  niclits  Bindendes  aussagen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  vom  ersten  Eindringen  von  Flüssigkeitstropfen 
in  das  Rohrensystem  an  bis  zum  Ansteigen  des  Schwimmers  in- 
folge der  mannigfachen  Widerstände  eine  ganz  nennenswerthe 
Zeit  verstreicht. 

Das  Eine  nur  scheint  festzustehen,  dass  die  Latenz 
bis  zur  ausgiebigen  Erschlaffung  des  Sphincter,  i.  e.  bis  zum 
Austreten  einer  namhaften  Wasserquantität  wesentlich  länger  ist 
als  die  für  die  Schliessung.  Die  Wirkung  war  oft  nachhaltig, 
so  dass  sich  der  Sphincter  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  schloss. 
Bisweilen  sah  man,  ehe  die  Oeffnung  auftrat,  einige  Tropfen 
aus  der  Mariott  ersehen  Flasche  nachfliessen,  so  dass  man  an 
eine  gleichzeitige  Beeinflussung  des  Rectalstückes  denken 
konnte.  Viel  häufiger  aber  kam  es  nach  einem  Reiz  von  3  bis 
10  Secunden  zu  einem  plötzlichen  steilen  Anstieg  des  Schwim- 
mers, ohne  dass  vorher  auch  nur  ein  Tropfen  aus  der  Röhre, 
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die  wir  immer  iiispicirten,  in  das  Rectum  iiacligeflossen  war.  Es 
sei  iiücli  der  Vollständigkeit  halber  bemerkt,  dass  es  sich  mit- 
unter als  nützlich  erwies,  für  die  Relaxation  den  Rollenabstand 
um  8  bis  10  Millimeter  geringer  zu  machen,  als  vorher  zur  Con- 
striction  nötliig  war. 

Schlussbemerkungen. 

Durch  unsere  Untersuchungen  scheint  somit  die  bereits 
frülier  bekannte  Thatsache  von  der  (  ,'onstrictionsmöglichkeit  des 
Sphincter  ani  vom  Cortex  ans  erwiesen. 

Die  wirksamste  Stelle  liegt  am  hintersten  Ende  des  Gyrus 
centralis  posterior.  Wenn  man  die  Constrictionsfasern  (Nervi 
erigentes)  ausschaltet,  so  kann  man  zumeist  von  derselben  Stelle, 
von  welcher  auS'  die  Gonstriction  ermöglicht  wurde,  auch  eine 
sekr  deutliche  Relaxation  erzielen;  bisweilen  schien  die  Relaxa- 
tionsstelle etwas  mehr  basalwärts  als  die  ("onstrictionsstelle  ge- 
legen zu  sein.  Der  Versuch  gelang  auch  vollkommen,  Avenn  dazu 
noch  der  M.  sphincter  externus  abgetragen  wurde. 

Mit  diesen  Versuchen  erhielt  die  alte  Beobachtung'  am 
Menschen,  dass  im  Beginn  des  Defäcationsactes  eine  Erweite- 
rung am  Mastdarmende  auftritt,  ein  physiologisches  Corollar  — 
ein  Corollar,  das  um  so  interessanter  ist,  weil  es  uns  gelungen 
ist,  eine  ähnliche  Doppelsteuerung  im  Rückenmark  nachzuweisen. 

Damit  wäre  ein  neues  Erklärungsmoment  für  manche  alte 
(allerdings  vereinzelte)  Angaben  von  Defäcationsstörung  bei 
Corticalherden  gegeben;  ihre  Seltenheit  lässt  sich,  wie  oft  schon 
hervorgehoben,  unter  anderem  dadurch  erklären,  dass  die  Inner- 
vation von  beiden  Hemisphären  aus  gleiclimässig  erfolgt.  That- 
sächlich  zeigt  auch  das  Experiment  zumeist  die  Wirksamkeit 
beider  Hemisphären.  Aber  dass  es  doch  manchmal  zu  corticalen 
Defäcationsstörungen  kommt,  lässt  sich  experimentell  deuten, 
wenn  man  der  Angabe  Ducceschi's  gedenkt,  der  darauf  liin- 
Avies,  dass  bei  einzelnen  Hunden  bald  nur  die  eine  oder  die 
andere  Hemisphäre  wirksam  sei. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  manche 
Defäcationsschwierigkeit  der  Neurastheniker,  die  mau  sonst 
unter  dem  Namen  der  Obstipation,  i.  e.  der  chronischen  Atonie 
oberer  Darmabschuitte  einreiht,  durch  unsere  Versuche  erklärt 
werden  könnte.  Dass  Neurastheniker  trotz  vorhandenen  Stuhl- 
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«Iranges  mauchiiial  die  .Coutenta  schwer  herausbringen,  ist  eine 
dem  Praktiker  nicht  unbekannte  Thatsache.  Es  erinnert,  wie 
A.  Pick--')  richtig  hervorhebt,  diese  Störung  an  die  Mictious- 
anomalie.  dieser  Patienten,  die  manchmal  trotz  heftigsten  Harn- 
dranges nicht  urinii-en  können,  wenn  sie  erregt  sind  oder  Avenn 
sie  sich  beobachtet  glauben.  Sie  müssen  manchmal,  um  Urin 
entleeren  zu  können,  lesen,  Melodien  singen  oder  pfeifen,  ja  com- 
plicirte  Eeclinungen  ausführen  (man  vergleiche  darüber  auch  die 
Abhandlung  Janet's.  So  ähnlich  A'ermochte  der  Patient  Pick's 
nur  zu  defäciren,  Avenn  er  sich  mit  seinen  endlosen  Lottolisten 
beschäftigte.  So  erzählte  uns  ein  ausgesprochen  neurastheuischer, 
im  Uebrigen  hoclibegabter  Mensch,  dass  er  manchmal  trotz  Stulil- 
drang  die  Entleerung  nicht  vornehmen  könne,  weil  er  immer, 
wenn  er  Schritte  in  der  Nälie  des  Closets  höre,  sich  beobachtet 
glaube. 

Die  Wirkung  rein  suggesti\  er  Einflüsse  auf  manche  Fälle 
von  sogenannter  neui-asthenischer  Obstipation  sei  hier  noch  er- 
wähnt; bisweilen  genügt  eine  einmalige  Massage  oder  Faradisa- 
tion,  um  ansclieinend  schwere  Obstipationen  bei  leicht  suggerabeln 
Mensclien  zu  heilen.  Wir  glauben  nicht,  dass  es  für  derartige 
Fälle  nöthig  ist,  eine  vorhergegangene  Neigung  zu  Spasmen  an- 
zunehmen, wie  das  mehrfech  geschehen  ist.  Eine  derartige  An- 
nahme ist  deshalb  nicht  sehr  plausibel,  weil  für  solche  Vor- 
kommnisse kein  objectiver  Beweis  erbraclit  ist. 

Auch  ist  es  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  man  durch  ^'er- 
balsuggestion  höher  gelegene  Darmabschnitte  in  peristaltische 
Bewegung  bringen  kann.  Vielmehr  ist  es  nach  den  Resultaten 
unserer  Untersuchung  und  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
Pick's  näher  liegend  anzunehmen,  dass  die  Suggestion  den 
Leuten  die  verlorene  Relaxationsfähigkeit  wiedergibt.  Wir 
sind  uns  wohl  bewusst,  dass  wir  mit  dieser  Idee  nur  eine 
Hypothese  aufstellen,  die,  auch  wenn  sie  acceplirt  wird,  selbst- 
verständlich nur  für  einzelne  Fälle  der  neurasthenischen  Stuhl- 
erschwerung passen  kann. 
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